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 Alla Commissione d’esame per l’abilitazione all’attività di 
agenti d’affari in mediazione 
c/o Camera di Commercio Venezia Giulia 

  34121 TRIESTE (TS) Piazza Borsa 14 (sede legale) 

 34170 GORIZIA (GO) Via Crispi 10 (sede secondaria) 
 
Il sottoscritto  _____________________________________________________________  

codice fiscale  _______________________________  cittadinanza  __________________  

nato a  __________________________________  provincia  _____ il ________________  

residente a  ___________________________________  provincia  ____  cap _________  

in via  _______________________________________  telefono  __________________  

indirizzo @mail per tutte le comunicazioni relative all’esame (convocazioni, esiti, ecc.) 

@  

CHIEDE 
ai sensi della Legge 3 febbraio 1989, n. 39 e successive modificazioni e integrazioni 

di essere ammesso a sostenere l’esame di idoneità all’esercizio dell’attività di: 

 agente immobiliare  agente con mandato a titolo oneroso 

 agente merceologico – settore:  ___________________________________________  

 agente in servizi vari – settore:  ____________________________________________  

 di poter visionare le prove scritte dell’esame da me sostenute 

DICHIARA 
sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni previste dagli artt. 75 e 76 DPR 445/00 

di non aver mai sostenuto l’esame di idoneità all’attività di mediatore o che sono trascorsi 
più di 6 mesi dall’ultima prova sostenuta con esito negativo. 

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 D.Lgs. 196/03 che i dati personali 
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 
quale la presente domanda viene presentata. 
 
Data  __________________  Firma  ___________________________  

In caso di superamento dell’esame di idoneità alla professione di mediatore autorizza la Camera di Commercio Venezia 
Giulia, sollevandola da ogni responsabilità, a pubblicare/comunicare il proprio nominativo, indirizzo, telefono ed e-mail al 
fine di futuri contatti per collaborazioni. 
 

Data  __________________  Firma  ___________________________  
 
ALLEGATI: 
 diritti di segreteria Euro 77,00 versamento tramite PagoPA1, oppure allo sportello Registro Imprese in 

contanti / bancomat); 
 Copia di un documento d’identità in corso di validità (nonché permesso di soggiorno, se straniero); 
 Copia dell’attestato di frequenza al corso di formazione professionale. 

Per comunicazioni: 
PEC: albi.ruoli@pec.vg.camcom.it  
E-mail: registro.imprese@vg.camcom.it 

                                                 
1 Imprese e cittadini possono avvalersi delle funzionalità della piattaforma PagoPA, sistema unico di pagamento, anche 
da smartphone. Il pagamento di somme dovute all'Ente NON può più essere eseguito con bonifico bancario o bollettino 
di versamento CCP (conto corrente postale). 

MARCA DA BOLLO 


